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ENTIDAD RECEPTORA T

FORMATO UN'CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orienle

HOJA DE VIDA =
Persona Natural §%AME@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Aclualizacion: 21-ene-2019
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MORENO TORRES NORLEY ERNESTO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc ® ce Q pas O No.__ 1024520227 FO M ® | coL® extraniERC O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE (@) NUMERO 1024520227 DM 52
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DIA mes [JUL | atio [1991 | [ cLs4c 111858
PAlS i PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEET . CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7921874
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL nemorenot@correo.udistrital.edu.co

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO W
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o oo |32 |4 | 52 | 6= | 72| &= | o [10°|€| mes [DICiEMBRE | ARO[ 2007 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sI  NO O TITULO OBTENIDO WES ANO PROFESIONAL
TECNOLOGO EN SANEAMIENTO
e 6 X AMBIENTAL 12 2013 25520-039980 CND

DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

- IbioMA
\ S~ R B MB R B NMB R B MB

X X X

s
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN'CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orients

HOJA DE VIDA e
Persona Natural S lDE A P @;ﬁ

DO TIMA DE IR S D TRITAL DL, C55 ¥ LA ADINT TRACESN PUBICA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Aclualizacion: 21-ene-2019

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ANTEK SAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bagota D.C. Bogota D.C. anteksa@anteksa.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2952333 DIA MES ANO pia [5_| mes ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
analista fisicoquimico laboratorio CL 25B 85B 54
| EMPLEOQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogola D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2857348 DIA MmEs [4__] Axo pia [22_| mes [7_| afo [0z |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE COMUNITARIO GENERACION DE INGRESOS PARA KR 46A 68 03 SUR
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CLUB DISTRITAL DE TENIS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogata D.C, Bogota D.C, nuestroclub@clubdistrital.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2104289 DIA MES avo {200 J|om[s Jmes[3 ]axo [2012 ]
CARGO O CONTRATO DEPENI-)_E-NCIA DIREEEN e
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA AK 24 57 93

11
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ENTIDAD RECEPTORA 1

FO RMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA =

Persona Natural S |DE AP @

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Aclualizacién: 21-ene-2019

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS [ MESES
PARTICULAR 0 0
TOTAL 5 8
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _g ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADDS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95.k

Ciudad y fecha del diligenciamiento

Gada e 72011y

IDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y' fecha NQMBRE Y #IRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

o R
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA ]

Subred Integrada de Servicios de Salud

Toms NR UN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS Persona Natural S IDE AP @

o PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) =

Ultima Actualizacion: 22-ene-2019

1. DCLARAClON JURAMENTADA

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, NORLEY ERNESTO MORENO TORRES

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI O No. 1024520227 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direcciéon CL 64C 111B 58 Teléfonos 3106737767 7921874

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

. ES Y APELLIDOS | DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LUIS ALFONSO MORENO 3250674 PADRE

WILLIAM FERNEY MORENO TORRES 1024477438 HERMANO(A)

NATALIA ESTEFANI MORENO TORRES 1018473589 HERMANO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los lngresos y rentas que obtuve en el “ult|mo" afo gravable fueron:

[ - CONCEPTO £ R VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 18.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 18.000.000,00

b) Las cuentas cornentes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

" TIPODE | NUMERODELA SALDO DE LA
CUENTA |  CUENTA ISEDE PELA CUENﬂ CUENTA

| DAVIVIENDA | AHORROS 008400727056 | 20 DE JULIO [ 56120000

c) MIS blenes patrlmon|a|es son los sugmentes

_IDENTIFICACION DEL BIEN | __VALOR

L& CONCEPTO. & RV ALOR S
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ENTIDAD RECEPTORA }

FORMULARIO UNICO
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E W

TODOSPORUN RenTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA e
NUEVO PA'S Persona Natural SﬁlmAP >

BAL SGORAD. EhusAttiuR (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 22-ene-2019

=,
I

W"

f 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
e ENTIDADOINSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO |

iones, sociedades y/o asociaciones:
BoioN. | ~ CALIDAD DE SOCIO &

¢) En la actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ECEL. CED _ TIO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

~ FORMA DE PARTICIPACION |

3. FIRMA

BOGOTA D.C. 22-ene-2019
CIUDAD Y FECHA
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g Remiblica de Unlnmbia
El Mininterio de Educacidn
y en s nombre

£l @olegin San Franciscn

Iustitucidn Educativa Bistrital

Jornada Madtana
Autorizadn por la Secretarfa de Educacidn de Santaf? de Bogotd, B.C.,
Semin Resolurcidn Oficial ¥° 2494 del 27 de Agoato de 2.002

M onfiere a

L/

Norley £rnesto Sorenn Cnrres

@. 3. No. 910727-51162 dre fiogotd, 8.¢.

£l Titulp e

Bachiller AranPmico

Por haber cursadn y aprobabo safisfactotiamente los estudios
correspondientes al Nivel e Educaridn Media Aradémicy,
(Articuln 28 Ley 115 de 14994); segiin los planes
y programas vigenies

Anotado al Folin N°__42 7 Dl librn de Registro N°__2 7 ,
NOTA: El pregente Ttuln de Bachiller no requiore de registra aide x Secretta de Eduraciin,

T

e e N
ORI

P 417”1!
2 s &
(fusosigiuacsos
l | : ecrefaria
Bado en Bogotd, B.C. o [os Y v Dicismibne de 2027









LA UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

Con Parsoneria Jurldica reconosida por el Minister lo de Justicla mediante resolucion No. 139 de 1950
en cumplimiento del Decreto Presidencial 0844 de 1999 y fa resolucion 1017 de 1996 del ICFES,

Acta de Grado No. FMA 8673

LA SECRETARIA ACADEMICA DE LA FACULTAD DEL MEDIO AMBIENTE Y
RECURSOS NATURALES DE LA UNIVERSIDAD DISTRITAL “FRANCISCO
JOSE DE CALDAS”, COMPULSA A CONTINUACION EL ACTA DE GRADO DE:

NORLEY ERNESTO MORENO TORRES

En Bogota D.C., a los 6 dias del mes de Diciembre de 2013, se efectu6 en el Auditorio Instituto de
Recreacion y Deporte IDRD; el acto solemne de grado de NORLEY ERNESTO MORENO
TORRES, identificado (a) eon la Cédula de Ciudadania No 1024520227 de Bogota D.C. LM
1024520227 DM 52 quien termind sus estudios de acuerdo a los pénsumes y reglamentos de la
Universidad y present6 el Trabajo de Grado titulado:

"DISENO, CONSTRUCCION Y EJECUCION DE LA PAGINA WEB CALIDAD DEL AGUA”.
Del cual fue director (a) Interno Licenciado. JAYERTH GUERRA RODRIGUEZ

o Segfin Acta de sustentacion el Trabajo merecio el carieter de APROBADO con una calificacion de
e 5.0. '

Acto seguido el sefior Rector de la Universidad Distrital, tomé juramento de rigor y le confiri6 el
~ tirulo de TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL y dispuso la entrega inmediata del
. - Actadel presente Grado y la del Diploma que acredita el correspondiente titulo universitario.

| ﬁ Gr Q‘ 01 [ Qo
Zh Y {C’SADA CALDERON
SECRETARIA ACADEMICA

FACULTAD DEL MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
Registro de Diploma No. FMA 8673 — Folio 178



[ | | Seaetr deSaud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E  CODIGO: ET-GT-FT-014
L

Subred tegrad de Seridus d Sald ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01

N centroorente s FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogotd D.C
Sefores:

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS
(Nombre de la institucidn educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, Norley Ernesto Moreno Torres en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucion
Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen
nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢
del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos
personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo puede ejercerse con el consentimiento,
previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin
previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Tecndlogo en Saneamiento Ambiental
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma

No. de documento: 1024520227
Tarjeta profesional No: 25520-039980 CND
Direccion de contacto: CL 64 BIS 108 77

Teléfono: 3106737767
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ES.E
SAN
CRISTOBAL

MIT. 800216533-0

LA ESE SAN CRISTOBAL

HACE CONSTAR

Que una vez revisados los archivos magnéticos que se encuentran en el area de contratacion, se constata
gque NORLEY ERNESTO MORENO TORRES, identificado(a) con la CEDULA DE CIUDADANIA
N°1024520227 de Bogota, suscribié con la ESE San Cristébal los siguientes Ordenes prestacion de
servicios, con total autonomia e independencia:

No de Contrato Fecha Inicial Fecha Final

No Contrato 1910-2015 $ 5,753,130 | 2015-04-10 2015-07-31

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO TECNICO AMBIENTAL TERRITORIAL, PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL
CONTRATO FIRMADO CON EL F.F.D.

OBLIGACIONES: OBLIGACION DE HACER: 1. Prestar sus servicios como Técnico Ambiental para el desarrollo de las
actividades de promocion y prevencion en el Plan de intervenciones colectivas. 2. Apoyar la prestacion de servicios en
el PIC, presentando la informacion y/o soportes que soliciten y que correspondan al objeto y/o actividades contractuales.
3. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de la calidad y aquellas
definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacién de los
servicios de salud. 4. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. 5. Entregar oportunamente
constancia de pago de seguridad social y el respectivo informe mensual de avance en el cumplimiento del contrato. 6.
Comunicar al supervisor del contrato con antelacion a 15 dias calendario al vencimiento del plazo pactado, el deseo de
terminar unilateralmente el mismo, en el caso en que no se pueda cumplir con el termino establecido. 7. - Dar aplicacion
a los subsistemas que componen el sistema integrado de gestion adoptados por la ESe San Cristobal. 8- Proteger y
mantener en estricta reserva la informacion institucional confidencial que conozco por causa o por con ocasion del
contrato, asi como, respetar la titulaccion de los de los Derechos de autor, en relacion con los documentos , obras y
creaciones que se dearrollen en ejecucion del contrato. 9- Dar estricto cumplimiento al Cédigo de Etica y Buen Gobierno
de la ESE San Cristobal en la ejecucion del contrato. 10- No instalar ni utilizar ningun software sin la autorizacion previa
y escrita de la oficina de Planeacion y Sistemas de la ESE San Cristobal. Asi mismo, responder y hacer buen uso de los
bienes, valores y/o recursos a cargo, hacer entrega de los mismos en el estado en que los recibio, salvo el deterioro
normal , o dafios ocasionados por el caso fortuito o fuerza mayor. 11 Proyectar respuesta, dentro de los términos de ley,
de peticiones verbales o escritas o informes requeridos por entes de control, entes gubernamentales y/o requerimientos
internos. 12- Realizar el pago mensual de los portes al régimen de seguridad social, en proporcion al valor mensual del
contrato y entregar copia de la planilla correspondiente al supervisor del contrato para cada pago. 13- Entregar al
supervisor los documentos (fisicos y/o magnéticos) elaborados en cumplimiento de las obligaciones contractuales,
debidamente organizados, rotulados y almacenados, atendiendo los estandares y directrices de gestion documental, sin
que ello impliqgue exoneracion de las responsabilidades a que haya lugar en caso de irregularidades (articulo 15 de la
Ley 594 de 2000), asi como los informes requeridos sobre las actividades realizadas durante la ejecucion del mismo.
14- Responde por las glosas presentadas que se deriven de un proceso de auditoria, esta se deriva de la revision de
glosa de 2010 del FFD

VALOR ADICION DIAS ADICION FIN ADICION
$ 3,109,800 DOS (02) MESES 2015-09-30
No Contrato 3076-2015 $ 3,109,800 | 2015-10-01 2015-11-30

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO TECNICO AMBIENTAL TERRITORIAL, PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL
CONTRATO FIRMADO CON EL F.F.D.

Calle 22 Sur # 8A - 58

Cadigo postal: 110421

Conmutador: 209 14 80 Fax: 278 39 80
www.esesancristobal.gov.co

Info: Linea 195

Para verificar la validez de este certificado ingresa a www.esesancristobal.gov.co/intranet/validar y digita este cédigo: pupn&qgsjd?

:ﬂ BOGOTA

MEJOR PARA TODOS

GP-CERIBSETT CO-5C-CERIBSG6E SC-CER-35666


www.esesancristobal.gov.co

ES.E
SAN
CRISTOBAL

MIT. 800216533-0

OBLIGACIONES: OBLIGACION DE HACER: 1. Prestar sus servicios como Técnico en Saneamiento para el desarrollo
de las actividades en el marco del contrato suscrito entre el FFD y la ESE. 2. Apoyar la prestacion de servicios en el
PIC, presentando la informacién y/o soportes que soliciten y que correspondan al objeto y/o actividades contractuales. 3.
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

No Contrato 3674-2015 $ 1,554,900 | 2015-12-01 2015-12-31

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO TECNICO AMBIENTAL TERRITORIAL, PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL
CONTRATO FIRMADO CON EL F.F.D.

OBLIGACIONES: OBLIGACION DE HACER: 1. Prestar sus servicios como Técnico en Saneamiento para el desarrollo
de las actividades en el marco del contrato suscrito entre el FFD y la ESE. 2. Apoyar la prestacion de servicios en el
PIC, presentando la informacién y/o soportes que soliciten y que correspondan al objeto y/o actividades contractuales. 3.
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Los contratos aqui relacionados, no generan relacion Juridico Laboral entre la Entidad y el Contratista, ni el
reconocimiento de Prestaciones sociales, solo la ejecucion y prestacion de los servicios contratados.

Nota: La informacion antes relacionada de caracter contractual queda sujeta a las liquidaciones efectuadas
o por efectuar, razon por la cual se le sugiere solicitar copia de ellas.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C., el viernes 22 de julio del 2016.

Cordialmente,

s

Virmary Angela Ortiz Herrera
Jefe Asesora Oficina Juridica

Calle 22 Sur # 8A - 58

Cadigo postal: 110421

Conmutador: 209 14 80 Fax: 278 39 80
www.esesancristobal.gov.co

Info: Linea 195

Para verificar la validez de este certificado ingresa a www.esesancristobal.gov.co/intranet/validar y digita este cédigo: pupn&qgsjd?

151 B

_ m BOGOTA

e MEJOR PARA TODOS
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www.esesancristobal.gov.co

v P <OLUCIONES ANALITICAS PARA LA INDUSTRIA

EL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA DE LA EMPRESA ANTEK S.A.S
IDENTIFICADA CON NIT 830058286-0.

CERTIFICA QUE

El (la) sefior(a) MORENO TORRES NORLEY ERNESTO, identificado(a) con cédula de
ciudadania namero 1.024.520.227, labor6 en esta empresa desde 18 de Noviembre de
2013 hasta el 05 de Enero de 2015, desempefiando el cargo de ANALISTA, motivo de
desvinculacién fue TERMINACION DE CONTRATO SIN JUSTA CAUSA

Se expide la presente certificacion en Bogota, el dia 06 de Enero de 2015.

Cordialmente

s. VIVIA %I:f a Moreno Torres Norley Ernesto
DIRECTORA DE GESTION HUMANA 1.024.520.227

Elabord: ER

. ANTEK - Calle 258 No. 858-54. Bogotd, D.C. - Colombia - PBX (57) 1 - 295-2333 - Email: Reviso: VY

s :nmgmumm
1202900177 5014000

i s o T T

9!1 us'rA:sr‘ Boo

ACREDITADOS

IS017025

AMBIEMTAL & PETROLEDS




~ TA;;laﬂd; Te;mmactcbn_de Contrato de Prestacion de Servicios i
. No CPS$-093-11 entre el Fondo de Desarrollo Local de |
Ciudad Bolivar v la U. T IDTE- PROHACIENDO

SOMERNO . Programa: Generacion De ingresos Para Jovenes De La |
%L CALDIA LOCAL Localidad De Ciudad Bolivar |
CRIDAD BOLIVAR . o |

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL PROGRAMA DE GENERACION DE
INGRESOS PARA JOVENES DE CIUDAD BOLIVAR CPS 093 - 11

CERTIFICA QUE:

NORLEY ERNESTO MORENO TORRES, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1024520227 de Bogota, estuvo vinculado(a) a la entidad como
Agente Comunitario del Programa de Generacion de Ingresos para Jovenes de
_iudad Bolivar CPS 093 - 11, suscrito entre el Fondo de Desarrollo Local de la

Alcaldia Local de Ciudad Bolivar y la Union Temporal IDTE — PROHACIENDO,
on las siguientes funciones:

Desarrollar actividades pedagogicas, recreativas, culturales y/o deportivas con
diferentes grupos poblacionales;

e Realizar practicas sociales de gestién documental, movilizacién o animacidn

comunitaria y/o atencion al publico en las diferentes entidades e instituciones
de la localidad de Ciudad Bolivar:

Asistir a capacitaciones de Resolucion de Conflictos, Comunicacion Efectiva y
Trabajo en Equipo y Gestion Documental.

*+ Presentar soportes de sistematizacion de las diferentes practicas sociales.

Su vinculacion con la entidad inicio el 4/14/2012 hasta el 7/22/2 i
contrato a Término Fijo. 012, mediante

Se expide en Bogota D.C., a los veintitrés (23) di w3 - |
doce (2012), (23) dias del mes de Julio de dos mil




CLUB DISTRITAL DE TENIS

NIT 860.506.237-1
Personeria Juridica Resolucion No. 001716 Bis de 1962 M.J.

EL SUSCRITO ADMINISTRADOR
DEL CLUB DEPORTIVO DE EMPLEADOS DISTRITALES
NIT 860506237-1

CERTIFICA QUE:

El Joven NORLEY ERNESTO MORENO TORRES identificado con C.C. N°
1.024.520.227 de Bogota, laboro en esta entidad desde el 01 de Agosto de 2010

hasta el 08 de Marzo de 2012, con un contrato a término fijo, desempefiando el
cargo de Auxiliar Administrativo.

Este certificado se expide a solicitud del interesado a los veintinueve (29) dias del
mes de Septiembre de dos mil doce (2012).

Cordialmente

N ——————S e e

Avenida Carrera 24 No. 57-93 - Bogotd, D.C. - Teléfonos: 210 4299 - 211 9082 Telefax: 347 7088
E-mail: nuestroclub@clubdistrital.com - www.clubdistrital.com







D I A N ® Formulario del R.egls.tro.Unlco Tributario T ===
Hoja Principal WodoloUrico e ngrsos, Servi G Atz

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion
Espaci d la DIAN .
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14463585925
o r
I‘“ . ;
E%i A T = =
(415)7707212489984(8020) 000001446358592 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1024520227 ‘ - ‘ 4 Impuestos de Bogota i
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
AL _
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania [1]3] [1]o[2]4[s][2]of2f2[7] [ | [ ] 200 9]0 8[1 0]
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 30. Ciudad/Minicipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. 1]1] _||Bogota, p.C. lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
MORENO TORRES NORLEY IERNESTO
35. Razén social: \
- Woo T
36. Nombre comercial: ‘ 37. Sigla:
UB!CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA

[6]9]|BogotaD.c. /3 7 [1]1] Bogota, D.c. lo]o[1]

41. Direccion principal

CL64 BIS 108 77

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal ‘44. Telgforia 1: 45. Teléfono 2:

nor_ley@hotmail.com DD AL A T T T ] [7lef2afsl7[a] [ [ T[] [s[a]ole]7]s]7[7]e]7

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.segundariav/ Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigc:4 ‘ 43, Fechainisio attividad: 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
3,9,0,0 2013‘12‘07 7141910JL2013112‘O7 L1 | L1 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D

Responsabilidades, Calidades y Atributos

i 2 3 4 5 6 7 ‘ 8 ‘ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
¢

53.Codigo:| 1, 2| I I I I LA~ N I I I I I I I I I I I I I I I I I

12-Ventas regimen simplificado

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 8‘0 3‘2 5‘

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

984. Nombre MORENO TORRES NORLEY ERNESTO

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 25-03-2018 06:05:59PM



Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:21/01/2019

CONTRIBUYENTE C.C. 1024520227 NORLEY ERNESTO MORENO TORRES
C INFORMACION BASICA D

Direccion: CL 64C 111B 58 Teléfonos:

Direccion electronica:  nor_ley@hotmail.com Ciudad: BOGOTA, D.C. Municipio: BOGOTA DC

Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
(L PERFIL TRIBUTARIO )

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: SIMPLIFICADO Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 13/07/2013 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 39002 - Actividades de saneamiento ambiental y otros servicios de gestion de desechos prestados por contratistas de construccion,
constructores y urbanizadores

Actividad 2: 74902 - Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p. en el ejercicio de una profesion liberal

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:
\_ )
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la phCERII
Secretaria de Hacienda Distrital.
Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia = o

Fuente: RIT-SHD B QLS

Version 2.02









Documento firmado por: CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA, N° de serie: 129108584675837808982322119188060538850.

Emisor del certificado: AC TESTINTE CERTICAMARA S.A., Fecha de emision de la firma: 21/01/2019 23:57:16.
Caddigo Seguro de Verificacion [http://gdocumental.copnia.gov.co/invesiteCSV]: OwbQDg78y9BI09Q0e360 http://www.copnia.gov.co

Péagina 1 de un total de 1 pagina(s).

REPOELICA DE COLOMEIS

e J COPNIA

Consejn Profesionz! Nacional de Ingenieria

CERTIFICADO DE VIGENCIA'Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
N° E2019VEN00019642

REPUBLICA DE COLOMBIA
CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE
INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL
CERTIFICA:

1. Que MORENO TORRES NORLEY ERNESTO identificado (a) con Cédula de Ciudadania N° 1024520227, se encuentra
inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, como TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL
con Certificado de Inscripcion Profesional N° 25520-039980 CND desde el (los) cinco (5) dia(s) del mes de febrero del afio
dos mil quince (2015).

2. Que la (el) Certificado de Inscripcién Profesional es la autorizacién que expide el Estado para que el titular ejerza su
profesién en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que la (el) referida (o) Certificado de Inscripcion Profesional se encuentra vigente, por lo cual el profesional certificado
actualmente NO esta impedido para ejercer la profesion.

4. Que el profesional NO tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion tiene una validez de seis (6) meses y se expide en Bogota, D.C., a los veintiuno (21) dias del
mes (enero) del afio dos mil diecinueve (2019).

;EJ&M

BEN DARIO OCHOA ARBELA

Firma del titular (*)

(*) Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacién en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular no invalida el
Certificado.

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segtn lo establecido en
la Ley 527 de 1999.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web http://gdocumental.copnia.gov.co/invesiteCSV indicado el codigo

gue se encuentra en el costado izquierdo de este documento
Calle 78 N° 9 — 57 Piso 13 — Bogota D.C. Pbx: 3220102 — Correo-e: contactenos@copnia.gov.co

WWW.COpnia.gov.co

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N® 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail; contactenos®copnia.gov.co

WWW.EDDHiH.gDV.CU




ALCA
nE

Institucion vacunadora:

Consulta Pablica

yorR Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:

martes, 22 de enero de 2019 12:01 a.m.

A
BOSOTA DL,
Eszrwiara

Salud

Tipo de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

NORLEY ERNESTO MORENO TORRES

27/07/1991

Numero de identificacion:

1024520227

Vacuha

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica
DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Sarampién y Rubéola

Td

Dosis Fecha Nombre comercial
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Segunda dosis 10/04/2015 Verorab
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis 31/03/2015  Stamaril
Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

31/03/2015

Primera dosis Engerix B Adultos

Segunda dosis 28/06/2016 Hepavax Gene

Tercera dosis 15/12/2016 Hepavax Gene

Refuerzo 28/03/2018 Hepavax Gene
Unica

Unica

Unica
Primera dosis
Unica
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Unica
Primera dosis

Segunda dosis

Lote

G1074-2

J5214-3

1434017

1434021.21
1434024.03
1434033.01

Institucién vacunadora

IPS VACUNAR COLOMBIA

IPS VACUNAR COLOMBIA

IPS VACUNAR COLOMBIA
IPS VACUNAR COLOMBIA
IPS VACUNAR COLOMBIA
IPS VACUNAR COLOMBIA




Institucion vacunadora:

Consulta Pablica

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné: martes, 22 de enero de 2019 12:01 a.m.

Tipo de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

NORLEY ERNESTO MORENO TORRES

27/07/1991

Numero de identificacion:

1024520227

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Tetravalente

Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Segunda dosis 28/06/2016 Vacuna Antitetanica

Primera dosis 31/03/2015  Inmovax
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

16014003E
160Q3004CE

IPS VACUNAR COLOMBIA
IPS VACUNAR COLOMBIA




CLINISUR IPS 1 LTDA

Do0id8264

B MUN "Sﬂlli(i O?L;;Eiunal
Nit. 900.148264-9 Cédigo del Prestador §.D.S. 110011738501

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR FECHA 28/06/2016 11:39:48

PREOCUPACIONAL O INGRESO (y) POS-OCUPACIONAL O EGRESO { ] PERIODICO { ]
NOMBRE Y APELLIDO: NORLEY ERNESTC MORENO TORRES C.C 1024520227

EDAD 25 Afios SEXOM CARGO A DESEMPENAR TECNICO

EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADOS )

Evaluacién médico ocupacional %] Examenes de laboratorio si{] NO W
Visiometria J Glic((] Col {3 Trigi {J  Otros (]
Audiometria 3 Cuales

Espirometria . Radiografias

El suscrito médico hace constar que el {la) sefior(a) se presentd a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
diagnostico

APTO PARA EL CARGO @ MOTIVO PARA LABORAR
NO APTO (ImMoTivo

OBSERVACIONES

CONTROLES EPS- NUTRICION

ANTECEDENTE OSTECMUSCULAR EN MIEMBRO INFERIOR
UsC EPP

EXAMEN PERIODICO ~
Puede continuar con su labor Si [:] NO [:} Se sugiere reubicacion laboral SI{] NO (_J

EXAMEN DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral SI(] No {7} Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACGCIONAL

27
“"Dr, JHOMN A, PEREZ
Medico Ciruianco
Esp. Salud Ocupacional
Lic, S.0 7344-14 U.IV1.B.

FIRMA DEL ESPECIALISTA

e

FIRMA DEL PACIENTE

Bireceldn: CALLE 27 SUR Ne 19-07
Tel: 2784705

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogota, D.C.
E-mail; clinisurips@hotmail.com - www.clinisurips.com




g Sevewi et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF, SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
! . Subred Integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

Centro Oﬂlﬂi;i—.;i._ ER FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTF, - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

e este formulario nos penniﬁm adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2 1. de Ia Circular Extern
acional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE. como
las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de

FECHA EXPEDICION I
(AAAAMM/DD)

Scanned by CamScanner
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declarante,

| m Stomarade g
’ summ iN'l'I.cRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ¢
q M_lny_r&«maw RATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
thp mm‘*—r “—*~ FORMATO PARA m.. CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 20170822

Asalarindo:Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres Gltimos meses o copia del certificado de

Pensionndo: Certificado de pension o desprendibles de pago du los dltimos tres meses + declaracién de Renta si ¢s declarante,
tos no mayor a 30 dfas calendario indicando vigenein y lipo de servicio o constancia|

CODIGO: ET-CA-FT-011

declaracién de renta si es|

fesional Independiente/C tist por OPS; Cs do i0s 0 Cemﬂ i de
de comisiones o certificado do inversi de d do los (iltimos tres meses o certificacion firmada por contador piiblico o estados financieros
certificados + declaracion de renta si es llodlrlnh Nota: Si presenta uludna financieros o certificacion de contador, debe anexar copia de In tarjeta profesional del contador legible.
Socios Empresas: Certificado de exi iny rep i6n legal o d donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta si es)
[|declarante

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT,
J. Fotocopia Inscripeion en ol Rit Distrital.
4. Fatocopin del documento de identificacion, ampliada al 150%.

1, 1,
a

1. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigoncin no superior a noventa (90 ) dlas, expedido por la Camara de C

io,(Para C i )

do ( si esta oblig

formidad con las normas wgenms, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)

5. Fotocupin Declaracion de Renta del ultimo ponodo gmvnble
6. Estados Financieros del ultino periodo disp p de

ante Notario Publico.

APODERADO. Adjunta poder debid finmado con

OTA: Tpdmlns concepto de i ingreso deben estar debidomente soportndos ( Arrendamientos, venta activos, h

e H etc.)

te son regidos diendo lus disposici ei
Activos y la Financiacion del Terrorismo.
idos en dichal

iones que buscan la p
o, detecei6n, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por|

impartidas por la Superintedencia)

i6n de datos p les y que se

¢ !Qen!m Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3,
dueetamante por la misma Entidad antes mencionada.

us Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas.
de prestacion de servicios de salud.

ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguicntes|
or Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) El

do la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. c) Lal
ago do cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y|
ma Geneml de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracién de estudios|
) Envio de inft i6n relativa a de satisfacion de cli Vi
~sobre satisfaccion ¢n los servicios prestados por la ESE y/o)
nternal Revenue Service (IRS) y/o a la -Dnemlén de Impuestos Y|
normas que lo modifiquen y a las regl: licables. 1)
de Lavado de Activos y Ia Financiacion del Ten'onsmo

dos o divulgad pamln lidad. ionadas a: a) Las
iihpundom necesarios para el cumplimiento de derechos y]
center, mveshgadores. compaiifas de asistencia medica,

’maemn yl de de comp ta del
efecto de la celebracion de de seguros y/of
‘]!n'c efectos de Ta prevension y control de fraudes, mrl

sstudios éenicos y estadisticos.

Jur transferencias internacionales de mis datos

~fde conformidad con la definicion legal vigente. En|
el tratamiento de datos sensibles, en especial,
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SaludTotal..

Bogota, Enero 22 de 2019

Sefior:

MORENO TORRES NORLEY ERNESTO
CC. 1024520227

CL64C N 111B58-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Julio 5 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad

Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual

MORENO TORRES NORLEY ERNESTO 1024520227 C Jul-5-2016 52 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
MORENO TORRES NORLEY ERNESTO 1024520227 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a
1m
MORENO TORRES NORLEY ERNESTO 1024520227 Trabajador CERRADO
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

i
L W
|

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacion
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(@) NORLEY ERNESTO MORENO TORRES, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,024,520,227, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Enero de 2019.

Gerente de Clientes



'. Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

. Centro Oriente E.S.E.

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

CODIGO: AP-1A-FT-024
VERSION: 01
FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

1024520227

SEGUROS BOLIVAR

Numero de Documento

NORLEY | ERNESTO | MORENO

ARL

TORRES

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido

27/07/1991 | BOGOTAD.C |  CL35ASUR72N56

Segundo Apellido

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia

SALUD TOTAL PORVENIR

EPS - Salud AFP - Pensiones

TECNICO EN SANEAMIENTO

Teléfono Fijo

$ 1.550.000

Honorarios

Objeto Contractual (Cargo)

NOR LEY@HOTMAIL.COM

Fecha Inicio del Contrato

3106737767

Correo Electrénico

Celular

Firma del Afliado
C.C.

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

oFn
e
WEB

00:24:19
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 121031037

Bogota DC, 22 de enero del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NORLEY ERNESTO MORENO TORRES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1024520227:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 22 de
enero de 2019, a las 00:27:28, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1024520227
Cédigo de Verificacion 1024520227190122002728

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2713274

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 22 de Enero de 2019 - 0:29 am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) NORLEY ERNESTO MORENO TORRES, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS VEINTISIETE de BOGOTA D.C.

1024520227

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 1_GM4E_290
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA NICIO  INSTITUCION ~ CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 00:31:35 horas del 22/01/2019, 2! ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1024520227
Apellidos y Nombres: MORENO TORRES NORLEY ERNESTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 2438 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcidn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamignto
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio




OGOTA 2016/06/28
COLOMBIA,

Por medio de i sresente hacemos constar aue el senol NORLEY ERNESTO MORENO TORRES
con Cédula de Ciuda
de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL

posee en e! B3anco Davivienda:
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CUENTA AHORROS (DAMAS)
NGmero 008400727056

Fecha Aperiura 2015/03/31




